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  فارسی  چکیده
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
با توجه به رشد روز افزون مقاومت آنتی بیوتیکی و شیوع پاتوژن های مقاوم، نیاز به زمينه و هدف: 
درمانی براساس فاکتور های مختص آن مرکز حس می وجود پروتکل های درمانی مربوط به هر مرکز 
شود لذا این مطالعه با هدف مقایسه جرم های شایع پنومونی وابسته به ونتیالتور بین اطفال و بزرگساالن 
 انجام شد .  1397 ( تروما بیمارستان باهنر کرمان در سالICUدر بخش مراقبت های ویژه ) 
پرونده بیمارستانی در دو گروه  146توصیفی تحلیلی با بررسی این مطالعه به شیوه مواد و روش ها : 
فرد بالغ( انجام شد . تمامی بیماران در بخش مراقبت های ویژه  73کودک( و بزرگساالن )  73اطفال )
(ICU  بستری بوده و در سیر بستری دچار پنومونی وابسته به ونتیالتور شدند. چک لیستی که حاوی )
اطالعات سن، جنس ،تاریخ ، بیماری زمینه ای،  مدت بستری ،ارگانیسم یافت شده در کشت ترشحات 
نشانه های مینی بال و فاصله زمانی بین ونتیلیشن تا بروز پنومونی ، نتیجه گرافی قفسه صدری، عالیم و 
ویرایش بیستم مورد  SPSSداده های جمع آوری شده توسط نرم افزار  بیماری طراحی و تکمیل شد.
تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت . از آزمون های  مجذور کای و من ویتنی استفاده شد که سطح معنی 
 درنظر گرفته شد . 05/0دار جهت آزمون های مذکور کمتر از 
سال و در گروه بالغین  11/ 2 ± 5/5مطالعه میانگین سنی بیماران در گروه اطفال  در این:  یافته ها
روز و در گروه  5/27 ± 5/20سال بود . میانگین مدت بستری بیماران در گروه اطفال  8/53 ± 3/19
بیماران در  تا ایجاد عفونت در  ونتیلیشن مکانیکی فاصله زمانیروز بود. میانگین  7/40± 4/23بالغین 
روز بود. اغلب بیماران در دو گروه اطفال  17/ 7± 3/15روز و در گروه بالغین  14/ 8± 2/12روه اطفال گ
و بالغین بهبود یافته و ترخیص شدند . در گروه بالغین نتایج حاصل از کشت به ترتیب آسینتوباکتر و 
از کشت  ارگانیسم حاصل  . شایع ترین  بود  آئورژینوزا  سپس کلبسیال و استاف آرئوس و سودوموناس 
به ترتیب  ،  ترشحات مینی بال در گروه اطفال  آئورژینوزا  ، استاف آرئوس ، سودوموناس  آسینتوباکتر 
 و یک مورد استنوتروفوموناس بود .  باکترانترو
در بخش مراقبت  VAPنتایج این مطالعه نشان داد که در کودکان و بالغین مبتال به  : نتيجه گيری
وجود ندارد  بستریدت ، تفاوت آماری معناداری از نظر متغیرهای مختلف به جز سن و م های ویژه تروما
. شایع ترین ارگانیسم حاصل از ترشحات کشت مینی بال در هر دو گروه آسینتوباکتر بود که رابطه 
معناداری با جنسیت و نتیجه بستری ) ترخیص یا فوت ( نداشت . متغیرهایی مانند جنسیت ، مدت 
داشتند. لذا می توان  ونتیلیشن مکانیکی و نوع میکروارگانیسم بین دو گروه تفاوت آماری معناداری ن
و  بالینی  عالئم  وقوع  صورت  در   ، گروه  دو  هر  در  بهداشتی  و  مراقبتی  های  پروتکل  رعایت  ضمن 
 ، درمان آنتی بیوتیکی مشابهی را انتخاب کرد.  VAPآزمایشگاهی 
 + پنومونی وابسته به ونتیالتور + بالغین + اطفال  ICUارگانیسم+ : کليد واژه ها
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Abstract 
Background: Due to the growing antibiotic resistance and the spread of resistant 
pathogens, the need for treatment protocols for each treatment center is felt based on the 
specific factors of that center. Therefore, this study was conducted with the aim of 
comparing common pneumonia organisms associated with ventilators between children 
and adults in the intensive care unit (ICU) of Bahonar Hospital in Kerman in 1398. 
Materials and Methods: This study was performed by descriptive-analytical study with 
146 hospital records in two groups of children (73 children) and adults (73 adults). All 
patients were admitted to the intensive care unit (ICU) and developed ventilator-
dependent pneumonia during their hospitalization. A checklist containing information 
on age, sex, history, underlying disease, length of hospital stay, organisms found in 
mini-ball cultures, and the time interval between ventilation and pneumonia, graphical 
results of CXR, signs and symptoms of the disease were designed and completed. Data 
collected by twentieth edition SPSS software were statistically analyzed, the 
significance level for these tests was less than 0.05. 
Results: In this study, the mean age of patients in the pediatric group was 11.2 ± 5/5 
years and in the adult group was 53/8 ± 19.3 years. The mean hospital stay in the 
pediatric group was 27.5 ± 20.5 days and in the adult group was 40/7 ± 23/4 days. The 
mean duration of mechanical ventilation of patients in the pediatric group was 10/3 ± 
13/7 days and in the adult group was 14/1 ± 17.2 days. Most patients improved and 
were discharged in both pediatric and adult groups. In the adult group, the results of 
culture were Acintobacter, followed by Klebsiella, Staphylococcus aureus, and 
Pseudomonas aeruginosa, respectively. The most common organisms derived from the 
mini-ball secretions culture in the pediatric group were Acintobacter, Staphylococcus 
aureus, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacteria, and stenotrophomonas maltophilia. 
Conclusion: The results of this study showed that in children and adults with VAP in the 
general intensive care unit, there was no statistically significant difference in terms of 
different variables except age and duration of ventilation. The most common organism 
derived from mini-ball culture secretions in both groups was Acintobacter, which did 
not have a significant relationship with gender and hospital outcome (discharge or 
death). Variables such as gender, duration of mechanical ventilation, and type of 
microorganism did not differ significantly between the two groups. Therefore, while 
observing health and care protocols in both groups, similar antibiotic treatment can be 
selected in case of clinical and laboratory symptoms of VAP. 
Keywords: ventilator-associated pneumonia + ICU + organisms + adult + children 
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